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Abstract
Until Pelita lV data on caries prevalence of school €hildren was reporled. thal children age 8 was
45.20% and children 3ge 14 was 72.l6v.. The pur?ose of this study was to evaluate the trend of caries
prevalen€e ofschool children in Ser?ong and West Jakarta. The study was done on school children age I I-
l .l ! ear in 6 school (270 sludent) of Serlong and W€s! Jakarta The routine examination for denlal caries
e\amiDalion. and oral hyeiene was canied out The res{lts show that the prevalenc€ ofcaries of school
lhildrcn aged 14 yeat old (77.78%l was bigher lhan those of age l3 ^nd l2 year (68'63%)' and the
prelalence of canes ofschool children age I I year (48.13%) \r€s lower thtn those of age 12 and 13 year'
Further, the prevalence of caries ofschool children age 12 year *"s lhe same as school children age l3 year
( 68.61%). fhese data indicate lhat the prevalence caries of school children sged I | - I 4 vear old h've ! t6d
ro increase as follows as age of children
Abstrak
Hingga Pelila IV dilaporkan Depkes bahwa prevalensi karies gigi pada osia 8 tahun adalah
li )0v' ian'72.'7 6T' Dada usia I 4 tahun. 'l uiuan dari penelilian ini adalah untuk mengetahui kecend€rungan
dari prevalensi karies pada anak sekolah usia I l-14 rah n di Serpong dan Jakarra Barat. Sebagai s3mple
!'ada Denelitian ini adalah anak sekolah dasar usia I l-14 tahtnt sejumlah 270 aoak dari 6 sekolah dasar di
recamann Set?ong dan Jakana Bamt. Pada penelitian ini dilakukan p€meriksaan gigi untuk mengetahui
rl3nya karies dan keadaan kebersihan gigi dan mulul dari seluruh murid yang berusia I I-14 .ahun. Hasil
rel)elitinn m€mmiukkan bahwa prevalensi karies pada usia 14 tahun 77.78% lebih besar dari pada wia ll
$un (68.61010). sedangkan prcvalensi karies pads anak usia ll tahun (48.13%) tampak lebih kecil dari
:EJi usia 12 dan ll tahun (68.63%). Kemudian. prevalensi karies pada anal usia 12 tahun adalah sama
lngan rBia 13 tahun yaitu 68.63%. Keadaan ini menggambarkan bahr6 prevalensi karies gigi pada anak
na 11 14 lahm pada sekolah dasar di Serpong dan Jakana Bamt mempunyai ke€enderung merungkat
!.$ai dengan be(ambahnya usia.
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AIqo Riat Datuita dan Johdnes wisru
P€ndahuluan
Sesuai dengan Sistem Kebijakan
Nasional. upaya kesehatan dilaksanakan di
puskesmas. dengan mengikutsertakan p€ran
serla masyarakat.r Dalam salah satu
program usaha pokok puskesmas adalah
usaha kesehalan sekolah. yang didalamnya
terdapat progranr nsaha kesehalan gigi
sekolah. Usaha kesehatan gigi sekolah
(UKCS) adalah suatu usaha keseh"tan di
hi , lang kcsehatan gigi .  lang di tujukan bagi
anak-anak sekolah. : Pada pelaksanaannya
prograDr UKGS di Indonesia hanya
dibcrikan pada murid-murid sekolah dasar.
\lng mcngutanra kan kegiatan pencegahan
rer iadin)-a penyakit  gigi  dan Dulut.  LjKGS
Ji \c lolah-sekuhh di laLulan \ecara
selectiNe approach, dan komprehensil I r
Keberhasilan program llK(;S di sekolah.
tidak terlepas dari peran serta guru, orang
lua murid. dan nrurid sebagai sasaran. serta
pcnerapan manajenren yang baik dalarn
pclaksanaan program UKGS dilapangan.'
Keadaan kesehatan gigi dan mulut yang
dihalapkan dapat dicapai scsuai dengan
indicator derajal kes€hatan gigi dan mulut
anak usia 12 tahun (ahun 2000 dengan nilai
skor DMI-I'<3 r. dan pula pada tahun 2000
WIIO menetapkan targel skor DMF-T untuk
anak usia 12 tahun adalah < I r. Disamping
itu. Direktorat Kesehalan Gigi pada pelita
lV rnenggambarkan DMF-| anak usia 8
lahlln di pedesaan adalah 0.81. dan DMF-I'
anak usia 8 tahun di perkotaan adalah 0.94.
Sedangkan DMF-'I untuk anak usia 12
tahun di pedesaan adalah 2.50, dan DMF-T
untuk anak usia l2 tahun di perkotaan
rdalah 2.69 '- walaupun skor DMF-I pada
anak usia 8 dan 12 tahun digambarkan < 3.
lerapi pada kenyataannya skor D (decay)
dan M (missing) 'nasih lebih tinggi daripada
s t o r  f - i f l i n g  r l I I .  S e h i n g g a  d e n a n d  d a i
nrasyarakat anak usia sekolah dapat
dikatakan masih kurang.
Sehubungan dengan adanya penurun an
skor DMFI baik di desa maupun di kota. I r
maka survai ini ingin menggambarkan
apakah ada k€cende rungan penurunan
karies gigi pada anak sekolah dasar di desa
Serpong. lang kemudian alan dibandingkan
dengan londisi karies gigi pada anak
sekolah dasar di Jakarta Barat. Desa
Serpong merupakan wilayah binaan
fakultas Kedokteran Gigi tJniversitas
Indone'ia. Wilayah ini terlelak 20 Km di
sebelah Barat Daya kota Jakarta. Dalam
frelaksanakan usaha-usaha pokok.
pu.kesmas Lecarnatan Serpong juga
Inclalsanakan progmm usaha lesehalan gigi
sekolah (UKGS). Hampir seluruh sekolah
dasar (20 sekolah dasar) di wilayah binaan
plrskesmas kecamatan Serpong telah
ncndapatkan program UKGS.Dalam
pelalsanaannla nuskesmas lecamalan
Serpong melakukan rujukan bagi murid-
murid yang membutuhkan perawatan. Tetapi
pada kcn)alaannla l idak semua murid-
murid sekolah dasar yang dirujuk akan
darrng ke puskesnras untuk meminta
perav'atan bagi giginya.
Jaldrra Barar. Inerupalan qi layah
Jakarta bagian Barat yang dekal dengan
wilayah Tanggerang. llampir semua sekolah
dasar di wilayah ini telah mendapatkan
program UKGS. dengan frekuensl
pclaksanaan program UKGS yang hampir
sama dengan di Serpong.
Setelah mendapatkan program UKCS.
dan semua murid-murid sekolah dasar
rnenerima tanda rujukan dari lenaga
puslesrnas lang melal,ulan UKCS di
sekolah yang ada di ke dua wilayah tersebut
diatas. tetapi dapat dikarakan hanya
beberapa murid saja yang datang ke
puckesmas untul meminla perawalan.
Berbeda dengan seholah dasar swasta yang
rnempun)ai dol ler gigi selolah. dimana
seluruh nurid yang menjadi tanggung
ia\abnla akan mendapalkrn pera\ atan
Lcscharan gigi dan mulut. Hingga $mpai
saal ini belum ada survai maupun penelitian
yang menggarnbarkan kea&an kesehatan
gigi dan mulul pada murid-murid selolah
dasar yang telah menedma program UKGS
sejak dini (kelas satu )
Oleh karena itu tujuan dari survai inl
idalah untr mengetahui bagaimana
gambaran kecenderungan dari prevalensl
Kc@n!.tunEon Preeoleni Ka e! Giti Psth Attot Seklnoh Daso. Di Seryong Dan laka'to Barol
karies pada anak sekolah usia I l-14 tahun di
Serpong dan Jakarta Barat. Dimana semua
murid-murid sekolah dasar di kedua wilayah
tersebut telah mendapatkan progam UKGS.
baik dari tenaga puskesmas, dokter ggi
sekolah dasar swasta mauPun oleh tenaga
rn:rhasisua I akultas Kedokleran (; igi
tlniversilas lndonesia yang selalu membantu
kegiatan UKGS di Serpong-
Bahan dan Cara K€r ja
Survai dilakukan pada 6 sekolah dasar
negcri dan swasta. di kecamatan Serpong
dan .lakana Baral. Sampcl diambil secara
multistage random salnpling. yailu pada liap
sekolah dasar diambil murid yang berusia I I
14 lahun. Pada umumnya murid berusia
l l-14 lahun terdapat di kelas IV - Vl SD
Sehingga dari tiap kelas diambil 15 murid
sebagai sampcl. Pada akhimya terkumpul
sejumlah 270 murid sekolah dasar.
Tiap sampel dilakukan pemeriksaan
gigi dan mulut. sehingga didapat data karies
gigi. dalam hal ini digunakan skor DMF-T
Selain skor DMF-T jltga diukur skor
kebersihan gigi dan mulut. Pemerik saan
dilakukan dengan menggunakan alat-alat
standar kedokt€ran gigi.
Scluruh dnta yang terkumpul. dianalisa
dan uji dengan m€nggunakan komputer dan
soft\\'are SPSS 7.5.
Hasil
Gambar I menunjukkan k€adaan
bahwa adanya peningkatan skor DMF-T
seiring dengan meningkatnya umur pada
murid-murid sekolah dasar di Serpong dan
Jakarta Barat. Tampat peningkatan skor
l)vl - I  rala-rata ) ng bennakna dar; murid'
Inuid umtl l  l l  ke 12 tahun (P<0.000.,.
Dimana pada gambar I ditunjukkan bahwa'
rala-rata skor DMF-T usia I I lahun adalah
3.1 2 (48,13%). usia 12 t^hun 4,09 (79,73'/.).
usia l3 tahun 4.08 (68,63%), dan 14 tahun
adalah 4.78 (77,78%).
*.r Drt-t t.d. Ioda &ro
I l.la l.lrd dl !.tF.i d& J.bn. t.'.t
316r'e.'P:d.Ildds.r.bh
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Gambar 2 menunjukkan keadaan
bahwa adan)a peninglatan sL,Y Decdl
seiring dengan meningkatnya umur pada
murid sekolah dasar di Serpong dan Jakana
Barat. lampak peningkatan De&r )^ng
bermakna pada usia 1l ke 12 tahun
(p<0,003). Kemudian ditunjukkan pula
bahwa rata-rata Decay pada usia I I tahun
adalah 1,20. umur l2 tahun adalah 1.7q. usia
13 lahun adalah 1.88 dan usia 14 tahun
adalah 2.00.
Gambar 3 menunjuklan Peningkatan
rala-rata slor Decal seiring dengan
peningkatan pengeluaran keluarga dalam
satu bulan pada murid-mund sekolah dasar
di Serpong dan Jakarta Barat. PeninSkatan
skor rata-rata Decay yang sangat bermakna
pada pengeluaran anlara Rp 2<000.- c'd
Rp. I00.000.- (p<0.01).
l0 l
Risl!.t Aitu Lo.eikt dtn Jnlunes Vhhu
Hrbun!.n.nr'd t'ns'l!"'
!ro' o.c.t p'dt i'(ld 3'kcltlr Dt'r7
p€lita V rata-rata skor DMF_T usia 8 tahun
"Out"tt O,lfS. dan terus meningkat hingga
usia 14 tahun yaitu skor DMF-T 2'595' dan
meniadi 8.o8 pada usia l5-44 tahun 
"
Nilai rata_&ta skor Decay ternnggl
adalah terdapat pada keluarga dengan
pengeluaran antara Rp.25 0000 s/d Rp-
100.000.-. Keluarga dengan pengeluaran
seperti ini adalah keluarga dengan 9ritena'
dimana orang tua murid te$ettut mempunya'
Dekeriaan sebagai buruh dan pedagang'
npahib Fnghasilan ini di lai l lan dengan
trnseinra rkor Decay maka dapal dikatakan
t'ui"u "rang rua murid helum dapal
menyisihkan sebagian pendapatannya untrft
keseiatan. terlrtama kesehatan gigi dan
mulut.7 DisamPing itu pula dari hasil survat
rnenggarnbarLan leadaan bahwa
oengeluaran lerbesar adalah unnrl makan
ian-biava pendidikan anak
Pada aki im)a dan hasil  survai
daoal disimpulkan bahwa kecend€rungan
Dcni| ls Latan penlaki l  karies gigi dalam hal
ini aalat ai* i l i t t  an oteh dala-dak dari ni lai
skor rata-rata Decd) yang meninglat sernng
dengan meningkalnya usia dapat digambar
kan pada Leadaan Lesehatan gigi dan mulul
rnurid-murid sekolah alasar di Serpong dan
Jakarta [larat
Oleh karena itu Penanggulangan
Denrnp.Lalan penyali t  karics gigi pada anak_
,"* isiu *totatr dasar dapal dilakulan'
antara lain dengan menambah surnber daya
manusia. baik itu tenaga kesehatan
orofesional maupun tenaga kesehatan non
profesional. Tenaga non profesional didapat
dari mengadakan pelatihan kader_ kader
kesehatan. baik itu tenaga guru_guru
sekolah. santri-santri lulus6n dari pesantren
vang ada. ibu-ibu PKK. dsl Disamping
menambah tenaga kesehatan Perlu Juga
dioikirkan berbagai bentuk peqrutunan
kesehatan gigi dan mulut yang tepat urtuk




Dari hasil survai. tamPak adanYa
peningkatan )ang hemnakna d?t i  s lor rata-
rata DMI-- l  ]dng serrrng dengan
oenin!. la lan u<ia begitu pula dengan
neninikatan slor Decay Pada nrurid sekolah
dasar di Serpong dan Jakarta Barat
Scrn€ntara itu tidak tampak adanya
peningkalan )ang bermalna pada skor
rt ing ratarala dan slnr m/J5;/l8 rala-ral'
ilal ini disebabkan karena murid-murid
sekolah dasar baik di Serpong dan Jakarta
Barat ]ang telah rncnJapalLan plogram
lrK(;S. pada umulnrr)a han)a dr lalu, . .an
penreriksa an- sedangkan perawaBn
drberrkan pada kelas ter lenlu sala
Disamping ilu pula pada murid-murrd yang
ai-i* t! pu"i"".u". tidak semua murid
utrn aur*g t'esana. hal ini lemungkinan
besar sanP.al  elal  ldt lann)a dcngan keadaan
ekonomi. iaral  lernpat l inggal ke
pu' lesrnas. peng<tahuan lenlang leseialan
nini .  dun , . .utr t ,  adalah peri la lu indl \rdu
i t iu masrarakat tcrhadap kesehalan gigi  dan
m'rlutnv;.s oleh sebab itu peningkatan skor
Dvll'-i pada tnurid-murid sekolah dasar
oada umumnla yang terbesar adalal  skor'Dec.ry 
dibandingkan dengan skor Mtsril'g
dan frlling
Hasil sun'ai inipun sesual oengan
orofil kesehatan gigi dan mulut di desa
rnaupun di kota. yang letah digambarkan
keajaan,rya oleh L)epkes 
u Dilrana pada
dl S.rpons d.n J.rrd. ltnr
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